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Formularz odstąpienia od umowy sprzedaży
	Adresat:
	Sklep Bella Storia (Bella Storia Robert Kwap)
ul. Hajduki 15, 41-600 Świętochłowice
tel. 787 787 424, sklep@bellastoria.pl


	Imię i Nazwisko:
	

	Adres:
	

	Numer telefonu:
	

	Jeśli zwrot ma nastąpić na rachunek bankowy - numer rachunku bankowego:
	

	Data zawarcia umowy:
	

	Data otrzymania towaru: 
	



Ja/My(*)……………………………………………………….niniejszym informuję/informujemy(*) 
o moim/naszym(*) odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy:
	L.P.
	Nazwa towaru 
	Ilość sztuk

	
	
	


	Powód zwrotu (opcjonalnie)

	



(*) Niepotrzebne skreślić 

………………………………………………………
Data i podpis
